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Among the bronchogenic carcinomas, especially squamous cell carcinoma and large cell carcinoma frequently 
present with cavitation, which may result from tumor necrosis. Cavitary lesions of the tumor are occasionally 
associated with infection and misdiagnosed as benign lung abscess owing to the partial responsiveness to 
antibiotics. It is very difficult to distinguish the carcinomatous abscess from the benign lung abscess, because of 
their similar clinical and radiologic features. Delay in diagnosis of underlying lung cancer may result in poor 
outcome. Therefore, clinicians should remember that the patients with highly suspicious carcinoma of the lung 
should undergo further precise examinations to find out malignant cells.
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서   론
  폐농양은 감염 물질의 흡인, 특히 혐기성 세균 감염에 
의해 가장 흔하게 발생하지만 일반적인 세균성 폐렴이 폐
농양으로 이행되기도 하고, 폐암, 이물질, 림프절 종대 등
에 의한 기관지 폐쇄, 혹은 세균성 심내막염 등에 의한 
패혈성 색전에 의해 발생하기도 한다1.
  폐암에 의해 발생하는 폐농양은 종괴가 기관지를 폐쇄
시켜 기관지 청소 기능의 저하에 의한 이차적 감염이 주된 
원인이지만, 특히 공동을 잘 형성하는 편평상피세포암과 
대세포암의 경우 공동 내에 감염이 일어나면서 농양이 발
생하는 경우 암성 농양(carcinomatous abscess)이라고 한
다2,3.
  기관지폐쇄에 의한 폐농양 혹은 공동성 병변에 발생한 
암성 농양은 임상 양상 및 방사선학적 소견이 흡인성 폐농
양과 흡사하여 감별이 어려워서 폐암을 조기 진단할 수 
있는 기회를 놓치기 쉽다4,5. 따라서 항생제에 대한 반응이 
뚜렷하지 않거나 선행 요인이 없고 비전형적인 위치에 발
생한 폐농양의 경우 악성 병변의 동반 가능성을 염두에 
두고 적극적인 검사가 필요하다2.
  저자들은 폐농양 의심 하에 항생제 치료에도 불구하고 
병변이 악화된 67세 남자 환자에서 간 세침흡인생검을 통
해 다발 전이성 농양을 일으킨 편평상피세포암성 농양으
로 진단된 예가 있어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. (A) Chest radiography at admission showed a huge mass with buldge out of the major fissure in the right
upper lobe. (B) Chest radiography at hospital day 8 showed more enlarged large mass in the right upper lobe. (C)
Chest radiography at hospital day 36 showed more enlarged mass in both lung field.
증   례
  환 자: 이○○, 67세, 남자
  주 소: 발열, 기침, 혈담, 호흡곤란
  현병력: 환자는 평소 건강하였으나 2달 전부터 시작하
여 10일 전부터 악화된 발열과 혈담을 동반한 기침, 호흡
곤란을 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 내원 2달 전 
타 병원에서 시행한 단순 흉부 X-선 촬영과 흉부 전산화단
층촬영상 발견된 우상엽 낭종성 종괴에 대한 세침흡인생
검 시행 후 결핵 의심 하에 이소니아지드, 리팜피신, 에탐
부톨, 피라진아마이드 표준 항결핵 치료를 하던 중 병변의 
악화 소견을 보였다. 내원 4일 전 추가 전산화단층촬영상 
폐병변 크기 증가 및 간에 새로운 병변이 발생한 것을 확
인하고 내원 3일 전 기관지내시경 검사를 시행하였으나 
기관지 내 병변은 관찰되지 않았고 만성 기관지염 이외에 
악성 종양의 증거는 발견되지 않았다. 환자는 폐농양 및 
간농양 의심 하에 항생제 치료를 받던 중 호전 없이 점차 
악화 소견 보여 본원으로 전원되었다.
  과거력 및 사회력: 10년 전부터 고혈압으로 치료 중이
며, 당뇨 혹은 기저 폐질환, 면역억제제 복용 등의 과거력
은 없었다. 40갑년의 흡연력 있었으며, 기타 특이 사항은 
없었다.
  이학적 소견: 환자는 급성 병색을 보였고, 혈압 146/73 
mmHg, 맥박수 분당 116회, 호흡수 분당 20회이었으며, 
체온은 38.5oC이었다. 흉부 청진상 우측 상부 폐야에서 
호흡음이 감소되어 있었으며, 수포음은 들리지 않았다. 
심잡음은 청진되지 않았고, 두경부에서 촉지되는 림프절 
종대는 없었다.
  검사실 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 9,850/mm3 (중
성구 82.1%, 림프구 10.6%, 단핵구 4.6%), 혈색소 8.4 
mg/dL, 헤마토크릿 25.1%, 혈소판 512,000/mm3이었다. 
혈청 전해질검사상 Na/K/Cl/tCO2 129/4.7/94/24 mmol/L 
이었고, 혈청 생화학검사상 혈청 총단백/알부민 7.0/3.2 
g/dL, BUN/Cr 12.5/0.92 mg/dL, AST/ALT 26/36 IU/L, 총 
빌리루빈 0.5 mg/dL이었으며, C반응성 단백질(CRP)은 
10.4 mg/dL이었다. 소변 검사는 정상이었다. 객담 세균 
배양검사상 Moraxella catarrhalis가 동정되었으며, 혈액 
세균 배양검사상 음성이었다. 객담 항산균 도말 검사 및 
객담 세포진 검사상 특이 소견 관찰되지 않았다.
  폐기능 검사는 강제폐활량(forced vital capacity, FVC) 
3.75 L (예측치의 95%), 1초간 강제날숨량(forced ex-
piratory volume in one second, FEV1) 2 L (예측치의 
104%)로 정상 폐기능 소견을 보였다.
  방사선학적 소견: 입원 당시 촬영한 단순 흉부 X-선 사
진상 소열(minor fissure)을 밀어내는 약 14 cm 크기의 
우상엽 기강경화(airspace consolidation)와 좌측 설상엽 
부위에 2 cm 크기의 결절이 관찰되었다(Figure 1A). 내원 
4일 전 타 병원에서 시행한 흉부 전산화단층촬영상 우상
엽에 위치한 주변부가 조영증강되는 12 cm 크기의 괴사
성 종괴와 좌측 설상엽에 위치한 2 cm 크기의 괴사성 종
JE Lim et al: A squamous cell carcinomatous lung abscess with multiple metastatic abscesses
392
Figure 2. Chest CT (at admission of the other hospital) showed a huge
large necrotic mass (12 cm) with peripheral hypervascularity in the poste-
rior segment of right upper lobe, another small necrotic nodule in the 
lingular segment of left upper lobe and necrotic mass in the right lobe
of liver.
Figure 3. Chest CT at hospital day 8 showed increase in size of huge 
necrotic mass in the posteriors segment of right upper lobe and nodule
in the lingular segment and also showed increase in size of necrotic nod-
ule in the right lobe of liver.
괴가 관찰되었으며, 우측 간에서도 주변부가 조영증강되
는 2 cm 크기의 괴사성 병변이 관찰되었다. 종격동 및 
폐문부의 림프절 종대는 관찰되지 않았다(Figure 2).
  두통 호소하여 입원 6일째 시행한 뇌 자기공명상 전두
엽에서 뇌 농양보다는 전이의 가능성이 높은 병변이 관찰
되었다. 입원 8일째 다시 시행한 흉부 전산화단층촬영상 
우상엽 및 좌측 설상엽의 괴사성 종괴의 크기 증가와 혈행
성 전이를 의심할 수 있는 여러 개의 폐 내 작은 결절 및 
우측의 흉수가 새로이 관찰되었으며, 간 내부의 괴사성 
병변의 크기 증가도 관찰되었다(Figure 3).
  입원 13일째 전신 양전자방출단층촬영술을 시행한 결
과 폐, 간, 우측 부신, 좌측 신장, 다발성 척추뼈 전이가 
의심되었다(Figure 4).
  기관지내시경 검사 소견: 폐암 가능성을 고려하여 입원 
13일째 기관지 내시경 및 조직 검사를 시행하였으나 우상
엽 상분절 및 후분절이 외부로부터의 압박에 의해 약간 
좁아진 소견 이외에 기관지 내 병변은 관찰되지 않았다.
  병리학적 소견: 기관지내시경 조직검사상 조직 검사 및 
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Figure 4. PET scan showed a huge necrotic mass with 
peripheral intense FDG uptake in the right lung and an-
other smaller mass in the left lung. Multiple small nodular
increased FDG uptake in the lung. Multiple similar mass-
es In the liver, right adrenal gland, upper pole of left kid-
ney and multiple bones. PET scan aggressively sugges-
ted the probability of malignancy with multiple metastasis.
Figure 5. (A) The biopsied tissues from the liver showed poorly differentiated carcinoma with marked necrosis, favoring
metastasis (H&E stain, ×200). (B) Immunohistochemical staining result. The nuclei of tumor cells are focally expressed
by p63 (p63 stain, ×200).
기관지 세척액 세포진 검사상 기관지벽의 만성 비특이적 
염증 소견이 관찰되었고, 암 세포는 확인되지 않았다. 입
원 15일째 간에서 시행한 세침흡인생검상 종양의 분화가 
불량하고 대부분이 괴사되어 있어서 확실한 종양의 유형
을 정하기는 어려우나 편평상피세포로의 분화가 의심되
며, 면역화학염색 결과 TTF-1 음성, mucicarmine 음성, 
anti-hepatocyte 음성, CEA 음성, p63 부분적 양성 소견을 
보여 폐에서 전이하였을 가능성이 높았다(Figure 5).
  치료 및 경과: 입원 당시 발열, 호중성백혈구증가증, C
반응성 단백질 상승 등 감염 증거뿐 아니라 방사선학적 
소견상 폐농양 및 간농양의 가능성이 높고, 타 병원에서 
시행한 기관지내시경 검사 결과 악성이 확인된 바 없어서 
지속적인 항생제 치료를 하였음에도 불구하고 단순 흉부 
X-선 사진상 우상엽 및 좌측 설상엽의 기강경화 크기가 
점차 증가하였고(Figure 1B), 두통을 호소하여 입원 6일째 
시행한 뇌 자기공명상 전두엽에서 뇌 농양보다는 전이의 
가능성이 높은 병변이 관찰되었으며, 입원 13일째 시행한 
전신 양전자방출단층촬영술 결과 폐, 간, 우측 부신, 좌측 
신장, 다발성 척추뼈 전이가 의심되었다(Figure 4). 폐암
에 의한 다발성 장기 전이를 의심하여 입원 13일째 본원
에서 재시행한 기관지내시경 검사상 악성 확인되지 않았
다. 폐 농양에서의 세침흡인생검은 농양의 크기가 입원 
기간중 일측 폐를 거의 전부 차지할 정도로 커져서 검사에 
의한 천공 및 농 물질의 갑작스러운 대량 배출에 의한 질
식의 위험성을 고려하여 시행하지 않았고, 입원 15일째 
간에서 시행한 세침흡인생검상 분화가 불량한 세포암종
이 확인되었으며, 폐에서 기원한 편평상피세포암으로 진
단되었다. 폐암 말기였으며 고령이고 전신 상태 불량하여 
전신 항암치료를 시행하지 못하고 보존적 치료하던 중 입
원 38일째 전신 상태 악화 및 호흡부전으로 사망하였다
(Figure 1C).
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고   찰
  폐농양은 음주, 마취, 발작, 혼수 등에 의한 의식소실이 
있는 경우 감염 물질의 흡인, 특히 혐기성 세균 감염에 
의해 가장 흔하게 발생하지만 부신피질 호르몬제나 항암
제 등 정상 방어기전을 억제하는 약물을 사용한 경우 일반
적인 세균성 폐렴이 폐농양으로 이행되기도 한다. 그 이
외에 폐암, 이물질, 림프절 종대 등에 의한 기관지 폐쇄에 
의해서도 폐농양을 일으킬 수 있으며, 세균성 심내막염 
등에 의한 패혈성 색전에 의해 전이성 폐농양이 발생하기
도 한다.
  폐암은 비전형적인 방사선학적 혹은 임상적 양상으로 
나타나는 경우가 많아서 진단이 늦어지는 경우가 종종 있
다6. 폐암에 의해 발생하는 폐농양은 종괴가 기관지를 폐
쇄시켜 기관지 청소 기능의 저하에 의한 이차적 감염이 
주된 원인이지만, 특히 편평상피세포폐암과 대세포폐암
의 10∼20%에서 암 조직이 괴사되어 형성된 중심부위 공
동에 감염이 되면서 폐농양의 형태로 이행되는 것을 ‘암
성 농양’이라고 하는데2,3, 이런 경우 임상적, 방사선학적 
소견이 폐농양과 흡사하여 항생제 치료를 우선적으로 하
게 된다. 항생제 치료에 반응이 좋아서 병변의 크기가 줄
어들고 임상 양상이 호전될 경우 양성 폐농양으로 오인하
여 악성 병변에 대한 진단과 치료가 늦어질 수 있다. 한편 
실제적인 세균성 감염이 없더라도 악성 종양에서의 과립
구 집락형성인자(granulocyte colony stimulating factor) 
분비에 의한 백혈구 증가6 혹은 암의 괴사로 인한 발열 
증상 때문에 폐농양, 폐감염과 혼동할 수도 있다4. 따라서 
임상적으로 폐암의 감별이 매우 중요한데 우선적으로 흡
연력, 직업력 등의 자세한 문진이 필요하고, 만성 기침, 
특히 흡연자에서의 만성 기침이 치료에도 불구하고 2주 
이상 호전되지 않는 경우 폐암을 의심해보아야 한다. 또
한 과거 치유된 폐결핵이나 만성폐쇄성폐질환 등으로 추
적 관찰하던 환자에서 단순 흉부 X-선 촬영상 과거 사진과 
비교하여 어떤 변화가 있거나 혹은 뚜렷한 이유 없이 최근
에 나타난 증상의 변화, 특히 만성적인 호흡곤란이 있다가 
갑자기 악화된 경우 혹은 기침, 객혈 등이 새로 나타난 
경우에는 폐암 발생 가능성을 염두에 두어야 한다. 이학
적 소견으로는 폐암 등 기관지 내 병변이 있는 경우 청진
상 병변 부위에서 지속되는 고정된 국소적인 천명음 혹은 
통음을 들을 수 있으며, 동일한 위치에 반복되어 발생하는 
폐렴의 경우 기관지 내 병변을 의심해 보아야 한다.
  이를 확인하기 위해서 폐농양을 일으킬 만한 선행 요인
들(구역 반사가 감소되고 흡인이 쉽게 발생할 수 있는 상
황 혹은 면역 저하 상태, 기저 폐 질환)이 없거나 농양이 
흔하게 발생하는 위치(우상엽의 후분절, 하엽의 상분절 
혹은 좌상엽의 폐첨후분절)가 아닌 경우2,7,8 기관지내시경
검사 혹은 세침흡인생검술 등 적극적인 검사를 고려하여
야 한다3.
  본 증례의 경우 폐농양 병변의 위치가 흔히 발생하는 
부위이었고, 전산화단층촬영상 흔히 경험하는 폐농양 및 
간농양과 감별이 어려웠으며, 림프절 종대가 동반되지 않
았던 점이 악성 질환과의 감별이 어려웠기는 하지만, 67
세 고령이라는 요인 외에 면역저하를 일으킬 만한 기저 
질환 및 과거력은 없었으며, 흡인 혹은 발치, 전신 마취 
등 폐농양을 흔히 일으키는 상황에 노출된 과거력은 없었
고, 또한 폐농양 병변의 크기에 비해 임상 양상이 비교적 
양호하면서 항생제 치료에 반응이 적었으며, 40갑년 흡연
력의 폐암 발생 위험 인자를 가졌다는 점을 고려해 볼 때 
본 증례는 양성 폐농양보다는 악성 질환에 대한 고려가 
필요하였다고 생각된다.
  그러나 폐농양 병변의 크기가 항생제 치료에도 불구하
고 점차 증가되면서 천공에 의한 대량 농 배출로 질식의 
위험성이 높았고, 보존적 치료에도 불구하고 불량한 전신
상태가 회복되지 않았으며, 전신 양전자방출단층촬영상 
다발성 장기 전이가 확인된 상태에서 설사 암 진단이 일찍 
이루어졌다고 하더라도 적극적인 항암치료는 어려웠을 
것으로 생각된다9-11.
요   약
  기관지폐쇄에 의한 폐농양 혹은 공동성 병변에 발생한 
암성 농양은 임상 양상 및 방사선학적 소견이 흡인성 폐농
양과 흡사하여 감별이 어려워서 폐암을 조기 진단할 수 
있는 기회를 놓치기 쉽다. 따라서 항생제에 대한 반응이 
뚜렷하지 않거나 선행 요인이 없고 비전형적인 위치에 발
생한 폐농양의 경우 악성 병변의 동반 가능성을 염두에 
두고 적극적인 검사가 필요하다. 저자들은 발열, 기침, 혈
담, 호흡곤란을 주소로 내원하여 폐농양 의심하에 항생제 
치료에도 불구하고 병변이 악화된 67세 남자 환자에서 간 
세침흡인생검을 통해 다발 전이성 농양을 일으킨 편평상
피세포암성 농양으로 진단된 예가 있어 문헌 고찰과 함께 
보고하는 바이다.
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